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Antimikrobik Profilaksi

* Infeksiyon gelismesini engellemek icin, kisi
etkenle karsilasmadan dnce ya da
karsilastiktan hemen sonra koruyucu
antimikrobik ilac uygulanmasi



Akilci Antimikrobik Profilaksi Uygulamasi

* Medikal antimikrobik profilaksi
— Infektif endokarditte
— Akut romatizmal ateste
— Turist ishalinde

— Yineleyen infeksiyonlarda
« USI, selliilit, spontan bakteriyel peritonit

— Diger...
e Cerrahi antimikrobik profilaksi



infektif Endokarditte Antimikrobik Profilaksi

* Kalp kapak hastaligi olan kisilerde, bakteriyemiye yol
acabilecek invazif girisimlerden 6nce antimikrobik kullaniimasi

* Temeli: Gegici bakteriyemileri 6nlemenin veya erkenden
tedavi etmenin IE gelismesini dnleyebilecegi diisiincesi

* Bu fikri destekleyen bilimsel kanitlar??
— Randomize kontrolll bir ¢calisma yok



infektif Endokarditte Antimikrobik Profilaksi

e Hayvan modellerinde deneysel IE olusumunu énledigi gésterilmis

* Insanlarda yapilmis gdézlemsel calismalarin meta-analizi: AP dental islemlerde

bakteriyemi insidansini azaltiyor, risk orani 0.53,
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Cahill TJ. Heart. 2017; 103(12): 937-44



Circulation

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Risk of Infective Endocarditis After
Invasive Dental Treatments
Case-Only Study

* Tayvan’da 2003-2014 arasinda IE nedeniyle izlenmis
9120 IE hastasinda

— IE gelismesinden 4, 8, 12 ve 16 hafta 6nce invazif dental
girisim uygulamasi, IE riskinde artisla baglantili
bulunmamis

* Invazif dental veya tibbi islemlerle infektif endokardit
gelismesi arasinda iliski gosterilememis

Chen TT. Circulation. 2018; 138(4): 356-63.



Infektif Endokarditte Antimikrobik Profilaksi

e Gunluk aktivitelerden kaynaklanan bakteriyemiler, en az
dental miidahaleler kadar IE riskini artiriyor
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Veloso TR. Infect Immun. 2011 May;79(5):2006-11
Bruno Hoen’in Sunumundan, 2019, Ankara. https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2019/09/Abprophylaxis-of-lE-to-share-1.pdf



Infektif Endokarditte Antimikrobik Profilaksi
Onerileri

British

Us

ESC | Turkiye

Indications de prophylaxie

NICE

1954 2002 2008 2015 2019

Simgek-Yavuz S. Klimik Dergisi 2019; 32: 2-116
Bruno Hoen’in Sunumundan, 2019, Ankara. https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2019/09/Abprophylaxis-of-lE-to-share-1.pdf



Infektif Endokarditin Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal
Uzlasi Raporu

Diagnosis, Treatment and Prevention of Infective Endocarditis: Turkish Consensus Report

Antimikrobik Profilaksi

* |E gelismesi acisisindan en yiksek riskli gruba
— Gegirilmis IE
— Yapay kapak-halka varligi
— Siyanotik konjenital kalp hastaliklari
— Valvilopati gelismis kalp nakli alicilar

e Sadece kanamali dental islemlerde

* |slemden 1 saat dnce
— Oral amoksisilin 2 gr
— Oral klindamisin 600 mg

Simgek-Yavuz S. Klimik Dergisi 2019; 32: 2-116



Dis Hekimlerinin infektif Endokardit Profilaksisi
Hakkinda Bilgi ve Farkindalik Dlizeylerinin
Degerlendirilmesi

otic prophylaxis regimens against infective endocarditis.

The use of antibiotic Correct The rate of responders
prophylaxis™ answer giving a correct answer
(N=725), n (%)

30—60 min before the Yes 639 (88.1)
procedure

Amoxicillin 2 g, oral Yes 463 (64.0)
Use of a single dose Yes 451 (62.2)

e Antibiyotik se¢cimi, uygulama zamani ve uygulama dozunu
kilavuz onerileri dogrultusunda yapanlarin orani: %43

* RKH olanlara profilaksi verenlerin orani: %81

* Koroner arter hastalarina profilaksi verenlerin orani: %25

Karadag F. Medeniyet Medical J. 2019; 34:39-46



infektif Endokarditte Antimikrobik Profilaksi

* Tip doktorlarinin dental islemlerden 6nce 2007 AHA
kilavuzundaki énerilere uyma duzeylerinin
degerlendirilmesi

— Kalp hastaligi olan, 103 hastanin 75 (%73)’ine indikasyon
olmadigi halde profilaktik antibiyotik recete edilmis

— Dogru indikasyonla antibiyotik recete edilen hastalarin
sadece 2’sine profilaksinin dogru doz ve zamanlamada
verildigi bildirilmis

Ozveri-Koyuncu B. Turk J Med Sci. 2011; 41(5): 851-8.



Pattern of Antibiotic Prescriptions in Dentistry
in Turkey: Population Based Data from the
Prescription Information System

e 2013-2015 yillari arasinda Turkiye’'de dis
hekimlerinin yazdigl 15.702.854 recetenin
12.944.522’Gnde antibiyotik var (%82)

— 9.325.617’sinda amoksisilin-klavunat var (%59)

Aydin M. Infect Dis Clin Microbiol 2019; 1(2): 62-69



infektif Endokarditte Antimikrobik Profilaksi

* Yaygin antibiyotik kullanimi direncle iliskili

* |E egilimi olan 49 hastanin agiz struntilerinden izole edilmis
viridans streptokoklar

Penicillin
Group name No. (%) Not susceptible* Susceptible No.
No. (%) (%)
S. mitis Group 16 (32.65%) 8 (50.00) 8 (50.00)
S. anginosus Group 16 (32.65%) 9 (54.25) 7 (43.75)
S. sanguinis Group 8 (16.33%) 6 (75.00) 2 (25.00)
S. mutans Group 6 (12.24%) 4 (66.67) 2(33.33)
S. salivarius Group 3 (6.12%) 3 (100.00) 0 (D)

Siiziik S. Le Infezioni in Medicina, 2016; 3, 190-193.



infektif Endokarditin Onlenmesinde Akilci Yaklasim

Soru 53: Infektif endokardit egilimi olan hastalara
agiz ve dis saghgi acisindan ne onerilir?

IE egilimi olan yiiksek riskli hastalar yilda iki kez, orta
riskli hastalar ise yilda bir kez duzenli dis hekimi muayene-
si yaptirmalidir.

Simgek-Yavuz S. Klimik Dergisi 2019; 32: 2-116



Cerrahi Antimikrobik Profilaksi

Cerrahi Alan infeksiyonlarinin Engellenmesinde Temel Onlemler

1.

2.

Rehberlerle uygun antimikrobik profilaksi uygulanmasi (l)

Ameliyat bolgesinin tiras edilmemesi (zorunlu olmadikga), jilet kullanilmamasi, gerektiginde, ameliyathane disinda ve tiras
makinasi veya tiy dokicl kremlerle yapilmasi (11)
Postop erken donemde kan glukozunun kalp cerrahisi (I) ve diger cerrahilerde (ll) kontrol altinda tutulmasi

o

Peroperatif normoterminin (>35.5 °C) saglanmasi (I

nun optimize

melli) kullanimi

CAI 6nlenmesiyle ilgili hasta ve yakinlarina egitim yapilmasi (I11)
CAI 6nlenmesi icin uygulanacak politika ve uygulamalarda kanita dayali rehberlerin kullaniimasi (11)

Berrios-Torres SI. JAMA Surg. 2017;152(8):784-791.
Anderson DJ. Infect Contr Hosp Epidemiol 2014: 35:605-627
Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(16)30398-X



Cerrahi Antimikrobik Profilaksinin Etkinligi

Cerrahi antimikrobik profilaksinin etkinligini arastiran 290
randomize kontrolli calismayi iceren 31 meta-analizin
degerlendirilmesi
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Profilaksi uygulananlarda CAl orani %4.2
Profilaksi uygulanmayanlarda CAl orani %11.1

Teillant A. Lancet Infect Dis 2015; 15: 1429-37



Cerrahi Antimikrobik Profilaksinin
istenmeyen Etkileri

* Clostridioides * Alerjik reaksiyonlar
difficile ile iliskili * Vankomisinle derin
diya re hipotansiyon ve flushing
— Sadece cerrahi * Direng

hasta

Dajee H. J Thorac Cardiovasc Surg. 1984;87:145-146

Roberts NJ.Antimicrob Agents Chemother. 1978;13:214-220.
Archer GL. J Infect Dis. 1983;147:642—649.

Kernodle DS. Antimicrob Agents Chemother. 1988;32:202-208

Carignan A. Clin Infect Dis. 2008;46:1838-1843
Lee S. Infect Control Hosp Epidemiol. 2015;36:1351-1354
Dajee H. J Thorac Cardiovasc Surg. 1984;87:145-146



Cerrahi Antimikrobik Profilaksi Kurallari

Uygun indikasyon
Uygun antimikrobik
Uygun verilme yolu
Uygun zamanlama

Uygun doz
Uygun ek doz

Uygun sure

(linical practice quidelines for antimicrobial
prophylaxis in surgery

DALE W. BRATZLER, E. PATCHEN DELLINGER, KEITH M. OLSEN, TRISH M. PERL, PAUL G. AUWAERTER,
MAUREEN K. BoLoN, DouGLAS N. FisH, LENA M. NAPOLITANO, ROBERT G. SAWYER, DOUGLAS SLAIN,
JAMES P. STEINBERG, AND ROBERT A. WEINSTEIN

JAMA Surgery | Special Communication
Centers for Disease Control and Prevention Guideline
for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017

Sandra |. Bemios-Torres, MD; Craig A. Umscheid, MD, MSCE; Dale W. Bratzler, DO, MPH; Brian Leas, MA, M5;
Erin C. Stone, MA; Rachel R. Kelz, MD, MSCE; Caroline E. Reinke, MD, MSHP; Sherry Morgan, RN, MLS, PhD:
Joseph 5. Solomkin, MD; John E. Mazuski, MD, PhD; E. Patchen Dellinger, MD; Kamal M. F. ftani, MD:

Elie F. Berbari, MD; John Segreti, MD; Javad Parvizi, MD; Joan Blanchard, M55, BSN, RN, CNOR, CIC;
George Allen, PhD, CIC, CNOR; Jan A. ). W. Kluytmans, MD; Rodney Donlan, PhD; William P. Schecter, MD;
for the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee

GLOBAL GUIDELINES
FOR THE PREVENTION OF
SURGICAL SITE INFECTION




Cerrahi Antimikrobik Profilaksi Kurallari

Uygun indikasyonlar
* Temiz-kontamine ameliyatlar

* Temiz ameliyatlarin bazilari

— Protez kullanilanlar

— Infeksiyon sonuclarinin agir olacagi ameliyatlar
e Kirli veya infekte ameliyatlar

— Tedavi rejimi olasi mikroorganizmalari kapsamiyorsa
(MRSA kolonize hasta gibi)

Talbot TR. Mandell 2015; 3492-504.
Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt). 2013;14:73-156



Cerrahi Antimikrobik Profilaksi Kurallari

Uygun ilaclar

* Bir cok islem icin SEFAZOLIN
e Etki spektrumu uygun

e Etki suresi yeterli

e Guvenli

* Ucuz

e Karsilastirilan yeni ajanlarin Gstunligu
gosterilemedi

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt). 2013 ;14:73-156
Berrios-Torres SI. JAMA Surg. 2017;152(8):784-791.



Cerrahi Antimikrobik Profilakside
Kullanilacak Ajanlar

islem Tiirii

Onerilen Ajan

Kalp, damar, toraks, beyin, ortopedik, herni, sezaryen,
histerektomi, iist GiS ameliyatlari , transplantasyon (Kalp, akciger,
kalp-akciger)

Sefazolin

Safra yolllari (A¢ik ameliyatlar)

Sefazolin, Seftriakson, Ampisilin+sulbaktam

Apendektomi, ince barsak ameliyatlari (Obstriiksiyon var)

Sefazolin+metronidazol

Kolorektal ameliyatlar

Sefazolin+Metronidazol, Ampisilin-sulbaktam, Seftriakson+Metronidazol,
Ertapenem

Bas ve boyun cerrahisi
Protez takilan temiz ameliyat (timpanostomi tiipii harig)

Sefazolin
Sefuroksim, Ampisilin-sulbaktam

Bas ve boyun cerrahisi (temiz-kontamine kanser cerrahisi vb)

Sefazolin+Metronidazol, Sefuroksim+Metronidazol
Ampisilin-sulbaktam

Alt Uriner sistem enstriimantasyonu, infeksiyon risk faktorleri olan
hasta, (transrektal biyopsi dahil)

Fluorokinolon
Kotrimaksazol
Sefazolin

Temiz, Uriner yola girilmeyen urolojik
Protez takilan iirolojik

Sefazolin
Sefazolintaminoglikozid, Ampisilin-sulbaktam

Temiz, Uriner yola girilen

Sefazolin (protez takilacaksa tek doz aminoglikozid eklenebilir)

Temiz-kontamine

Sefazolin+Metronizdazol

Karaciger transplantasyonu

Piperasilin+tazobaktam, sefotaksim+ampisilin

Bratzler DW. Surg Infect (Larchmt). 2013;14:73-156




Clinical Infectious Diseases

wrica  hiv medicne associotion

The Impact of a Reported Penicillin Allergy on Surgical
Site Infection Risk

e 8385 cerrahi yapilan hasta

e 922 (%11)’i penisiline alerji bildirmis

* Penisilin alerjisi olanlara sefazolin cok daha az, klindamisin,
vankomisin ve gentamisin cok daha fazla verilmis

* Penisilin alerjisi 6ykuist, CAl icin bagimsiz risk faktdri: OR 1.51

— Profilakside 2.secenek antimikrobiklerin kullaniimasi, CAI riskini %50
artirmis

e Penisilin alerjisi bildirimlerinin cogu gercek alerji degil

* Rutin ameliyat 6ncesi bakimda penisilin alerjisi konusu acikliga
kavusturulmali

Blumenthal KG. CID 2018;66(3):329-36




Profilaktik Antimikrobik Zamanlamasi

Comparison 1: Administration of surgical antibiotic prophylaxis pre- vs. post-incision
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SAPinanaesthesia SAPinoperating Odds ratio P
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(n=2296)" (n=2300)"
Primary outcome
surgical site infection 113 (5%) 121(5%) 093 (072-1-21) 0-601
Superficial incisional infection 48 (2%) 55 (2%) 0-87 (0-59-1-29) 0491
Deep incisional infection 23 (1%) 20 (1%) 115 (0-63-2-11) 0-642
Organ space infection 42 (2%) 46 (2%) 0-91(0-60-1-39) 0-673
Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303 Secondary outcomes
All-cause 30-day mortality 29 (1%) 24 (1%) 121(070-2-09) 0485
Weber WP. Lancet Infect Dis 2017; 17(6):605-614. Median length of hospital stay, days  51(3-9) 50(3-10)  NA 0375



Cerrahi Antimikrobik Profilaksi Kurallari

Uygun zamanlama

* Antimikrobigin ilk dozu, ameliyat kesisinde kontaminasyon
olmadan 6nce yapilmali

— Cerrahi insizyondan 6nceki 60-120 dk icerisinde
* Vankomisin ve fluorokinolonlarda 120 dk icerisinde

* InfUzyonlar, turnike sisirilmeden énce bitirilmeli
* Sezaryende de insizyondan dnce yapilmali

Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm 2013; 70:195-283.

Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-e287, e288-e303



Cerrahi Antimikrobik Profilaksi Kurallari

Uygun doz
e Antibiyotigin farmakokinetik ve farmakodinamik
ozellikleri ve hastanin kilosu dikkate alinmali

— Lipofilik bir ilac (vankomisin): ideal viicut kilosuna gére doz
hesaplanirsa, serum ve dokuda subterapotik
konsantrasyon olabilir

— Hidrofilik bir ila¢c (aminoglikozidler): Gercek viicut agirhgi
kullanilirsa serum ve dokuda asiri konsantrasyonlar
olusabilir

— >40kg cocuk hastalarda, en fazla eriskin dozu verilmeli

— Eriskinde profilaksi icin sefazolin dozu 2 gr, hasta >120 kg
ise 3 gr

Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm 2013; 70:195-283.



Cerrahi Antimikrobik Profilaksi Kurallari
Uygun ek dozlar

 Amag, islem siresince yeterli (hedeflenen mikroorganizmanin MIC degeri
Uzerinde) serum ve doku konsantrasyonunu saglamak

| Operative procedure time |
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* Ek doz yapilmasi 6nerilen durumlar
— Islem siiresi> antibiyotik yarilanma émriiX2
— >1500 ml kanama
— Genis yanik gibi yarilanma 6mrinui azaltan durumlar

e Sireilk dozdan itibaren hesaplanir
e Yarilanma 6mrini uzatan durumlarda (KBY) gerekmez

Bratzler DW. Am J Health-Syst Pharm 2013; 70:195-283.



Profilaktik Antibiyotigin Ek Dozlar

2 saat

3 saat
4 saat
6 saat
12 saat

Ek doz gerekmeyenler

Ampisilin/Sulbaktam, Piperasilin/Tazobaktam
Sefotaksim

Sefazolin

Klindamisin

Vankomisin

Seftriakson, siprofloksasin, levofloksasin,
moksifloksasin, gentamisin, ertapenem,
metronidazol ve flukonazol

Bratzler DW. Am J Health Syst Pharm 2013 ;70:195-283



Cerrahi Antimikrobik Profilaksi Kurallari

Cilt kapatildiktan sonra ek dozlar gerekli degil

Tek doza karsilik tekrarlayan dozlar ve CAi Oranlari: 21243 hasta iceren 69
RCT gallsmanm meta-analizi
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Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(16)30398-X



Kardiyak Cerrahide Uzatilmis Profilaksinin Etkinligi

e <24 saat ve >24 saat profilaksinin etkinli

>24h <24h Odds Ratio

Total (95% CI) 139 145 100.0%
Total events 10 14

Heterogeneity Tau? = 0.00; Chi® = 0.02, df = 1 (P = 0.89); I = 0%
Test for overall effect: 2 = 0.69 (P = 0.49)

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI % CI
Lin 2011 9 111 13 120 390.9% 0.73 [0.30, 1.77]
Niederhauser 1997 1 28 1 25 9.1% 0.83 [0.05, 15.0

.01 0.1 1 10 100
Favours >24h Favours <24h

e <48 saat ve >48 s Inin etkinligi

>48 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Gupta 2010 8 0.0% 1.51[0.51, 4.49] —

Total (95% CD 119 100.0% 1.51 [0.51, 4.49]
Total events
Heterogeneity, I t

0.01 0.1 1 1o 100
Test for ove = 0.46) Favours >48 Favours 48

Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016. http://dx.doi.org/10.1016/51473-3099(16)30398-X



Dreni Olan Hastalarda Antimikrobik
Profilaksi Suiresini Uzatalim mi?

Dreni olan hastalarda tek doz profilaksiye karsilik uzatilmis profilaksi: CAI
oranlari arasinda fark yok

Dren varliginda antimikrobik profilaksiye devam edilmesi 6nerilmez
Drenler, klinik olarak uygun zamanda cekilmeli

Prolonged ABP Single dose ABP Odids Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total FEwvents Total Weight M-H, Random, 95% ClI M-H, Random, 95% CI
Becker 2008 7 21 4 21 TE% 213051, 8.77] -
Hall 1598 15 149 28 183 256% 0.50[0.25, 0.98] —
Mohriz007 21 243 23 243 28.6% 0.90[0.49 1.68] —a—
Orlando 2015 1 102 2 103 2.8% 0.50[0.04, 5.60]
Oxrman 2013 B 121 A 124 10.0% 1.24 [0.37, 4.18] S o a—
Seker 2011 1 16 a 14 3.0% 0.12[0.01,1.20]
SUZUKIZ011 15 181 16 179 225% 0.9 10 48 G
Total (95% CI) 833 837 100.0° ‘.
Total events BB a3
Heterogeneity: Tau®=0.05, Chi*=7.26, df=6 (F=0.30), F=17% :U 0 0:1 1:0 1UU:
Testfor overall effect Z=1.10(P = 0.27) Favours experimental Favours control

Allegranzi B. Lancet Infect Dis 2016; 16: e276-€287, e288-e303



Kisa Suireli Antimikrobiyal Profilaksinin
Avantajlari

ORIGINAL SCIENTIFIC ARTICLE I

Surgical Antibiotic Prophylaxis and Risk for
Postoperative Antibiotic-Resistant Infections

Subjects with resistant
infection/total exposed

Characteristic n % Odds ratio (95% Cl)
Surgical antibiotic prophylaxis

No, n = 139 66 47 /( Reference
Yes, n = 550 272 49 0.99 (0.67—1.46

Cohen ME. J Am Coll Surg 2017;225(5):631-638

Dual-Agent Antibiotic Prophylaxis Using a Single Preoperative
Vancomycin Dose Effectively Reduces Prosthetic Joint Infection
Rates With Minimal Renal Toxicity Risk

Burger JR. The Journal of Arthroplasty 2018; 33 S213e5218



Prolonged Antibiotic Prophylaxis After Cardiovascular
Surgery and Its Effect on Surgical Site Infections and
Antimicrobial Resistance

Stephan Harbarth, MD, MS: Matthew H. Samore, MD:
Debi Lichtenberg, RN: Yehuda Carmeli, MD, MPH

ABD’de yapilmis 4 yillik gbzlemsel kohort calisma

ACBG yapilan 2641 hastada >48 ve <48 saatlik profilaksinin,
CAl ve Antimikrobik direnc oranlari bakimindan karsilastiriimasi

<48 saat:131/1502 CAI (%8.7)
>48 saat: 100/1139 CAI (%8.8)

Cok degiskenli analizde >48 s profilaksi
— CAiicin risk faktord degil (OR 1.2; C1 0.8 - 1.6)
— Edinilmis direng icin risk faktord (OR 1.6; Cl 1.1 - 2.6)

Harbarth S. Circulation 2000;101:2916-2921



Turkiyede Cerrahi Antimikrobik Profilaksi Uyumu

* 9 ayri merkezde yapilmis 161 ameliyatta olgularin %29’unda kullanilan
antibiyotigin tird, %41’inde ise siresi uygunsuz bulunmus
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40 ® Selection of antibiotic
inappropriate

30 ® | enght of use of antibiotic
inappropriate

20

10

D ! T
Secondary hospitals Tertiary hospitals

Kaya S. Eurasian J Med 2016; 48:24-8.



Tlirkiyede Cerrahi Antimikrobik Profilaksi Uyumu

* Bir Universite hastanesinde yapilan 1522 temiz-kontamine
genel cerrahi ameliyatinda
— Zamanlama timunde uygun

— %49’unda sefazolin, geri kalan SAM, 3. veya 4. kusak sefalosporin veya
karbapenem

— %69’unda slre >24 saat

Ulu-Kilig A. Am J Infect Control 2015; 43: 44-7.



Ulusal Saglik Hizmetiyle Iliskili
Infeksiyonlar Siirveyans Sistemi

TC Sadlik Bakanldi
o 5 Sifremi Unnithur
s s

PROFILAKTIK ANTIBIYOTiIK RAPORLARI

Situn baghdini o situna gore gruplamak igin buraya surikle

E;.tibimik EC:z{Uygur T é?;ﬁ‘lvgur S E:aw‘rgu Oran % E%gitiauvgu Oran % ﬁ:zf‘aj?;;[ Oran % E%Eﬂ;:[ Dran % | Toplam/Uy| Oran % E‘fﬁ'ﬁr’“’uf Oran %
| || | | | | | | | |
f;:‘;rbiﬁ:'l':r 0 0,00 0 0,00 0 0,00 D 0,00 3 100,00 0 0,00 3 100,00 0 0,00
Sefazelin 17 24,64 3 3,15 52 75,36 75 80,00 0 0,00 16 16,84 58 43,07 o5 57,33
Seftriskson o 0,00 1 5,26 0 0,00 1B 94,74 o 0,00 0 0,00 ] 0,00 19 100,00
17 23,51 4 3,51 52 72,22 94 82,46 3 417 16 14,04 72 38,71 114 51,29

https://infline.saglik.gov.tr/login.aspx
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The Brazilian Journal of

INFECTIOUS DISEASES

INFECTIOUS DISEASES
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Review article
Adherence to guidelines for surgical antibiotic @Cmssmﬂ

prophylaxis: a review
* Bu konudaki 859 makalenin, 18’inin degerlendirilmesi
— Indikasyon uygunlugu: %70-95
— Zamanlama uygunlugu: %12.7-%100
— Antibiyotik secim uygunlugu: %22-%95
— Kesme siresi uygunlugu: %6-%91
— Doz uygunlugu: %0.3-%85
— Ciddi varyasyonlar var
- Calismalarin timu rehberlerle uyumun artirilmasi gerektigini séyliyor.

— Yonetim ve doktorlarin timu uyum calismalarinda yer almali

Gouvéa M. Braz ] Infect Dis 20 1 5;1 9(5):517-524



o 16, Mmboe & 2077 Global Alliance Position Article
© Mary Ann Liebert, Inc.
DOI: 10.1089/sur2017.219

A Global Declaration on Appropriate Use
of Antimicrobial Agents across the Surgical Pathway

Global Alliance for Infections in Surgery Working Group

infeksivon Hastaliklari ve Klinik Mikrobivoloii Uzmanlari

e Hastane Eczacilari

 Farmakologlar

* Yogun Bakim Uzmanlari
e Cerrahlar

* Cerrahi Hemsireler



Cogul Direncli Bakteriler ve Profilaksi

Potential burden of antibiotic resistance on surgery and
cancer chemotherapy antibiotic prophylaxis in the USA:
a literature review and modelling study

Standard profilaktik antibiyotiklere direngli cerrahi alan infeksiyonlarinin orani (ABD)

Standard Main infecting organisms (proportions of Proportion of infections Resistance data source (patients,
prophylactic total infections) caused by pathogens resistant location, year)
antibiotic to standard prophylactic
antibiotics
Caesarean section,  Cefazolin Staphylococcus aureus (19-7%), Escherichia coli 35-7% NHSN data for 16 019 surgical site
hysterectomy (12-9%), coagulase-negative staphylococci infections, USA, 2009-10°
(7-1%), Enterococcus faecalis (8-3%),
Streptococcus spp (7-6%)
Transrectal prostate  Fluoroquinolone  E cali(91-0%), Pseudomonas aeruginosa (9-0%)']  Clinical isolates: 50-0-90-0%; Various (review); data from
biopsy pre-biopsy rectal cultures: 20-5% | 2673 men in five countries®
Spinal surgery, total  Cefazolin S aureus (47-1%), coagulase-negative 47 7% NHSN data for 16 019 surgical site
hip replacement, staphylococci (11-0%), Streptococas spp infections, USA, 2009-10°
hip fracture surgery (5-6%), E faecdlis (4-6%), P aeruginosa (4-4%)
Pacemaker Cefazolin S aureus (30-7%), coagulase-negative 50-9% NHSN data for 16 019 surgical site
implantation staphylococci (13-4%), P aeruginosa (7-9%), infections, USA, 2009-10°
E coli(6-4%), Klebsiella pneumoniae/
Kiebsiella oxytoca (5-9%)
Appendectomy, Cefazolinand E coli(18-6%), S aureus (11-5%), E faecalis 43-2% NHSN data for 16 019 surgical site
colorectalsurgery  metronidazole (9-3%), Enterococcus spp (5-9%), P aeruginosa infections, USA, 2009-10°
(56%)

ABD’de Antimikrobik profilaksi etkinliginin %50 azalmasiyla ek yaklasik 200.000

CAi, 12.000 6liim olacagi hesaplanmis
Teillant A. Lancet Infect Dis 2015; 15: 1429-37



Cerrahi Alan infeksiyonlari Etkenlerinin
Diren¢ Durumu -Turkiye UHESA 2018

K.pneumoniae %13’te etken

E.coli %24’te etken
Antibivotilk
adx Direncli
Antibivotik %o
Di L Amikasin 20.52
Amoksisihin- 74.79
2o Elavulanat
Amikasin 15.40 Ampisilin 9?. 77
Amoksisilin-klavulanat 7T3.83 Ampisilin- 75.00
ioals sulbaktam N
Ampisilin-sulbaktam 63.23 I - = 8>
Gentamisin - e Ii .9‘;
Imipenem 10.1-4  Kolistdn i —
10.S2 Levofloksasin o
{i‘:!.'lop.e:li:m 4> : 2 = Meropenem ig .gz
= ' === = Netilmisi S6.
Piperasilin-tazobaktam 42.46 Pi:,eras,?]mm. 61.65
Sefepim 6=.34 tazobaktam
Sefoksitin 2226 Sefepim 76.71
Sefotaksim S2.32 Sefoksitin S5.56
i - Sefotalksim 65.632
|Seftriakson 65.03 Sefta.zidim 79.80
obramisin - — S.eftrlakson ) S0 .31
Cokbisti 4.2 Siprofloksasin 64.65
Siprofloksasin 62 .S Tobramisin 52.08




Cerrahi Alan infeksiyonlari Etkenlerinin
Diren¢ Durumu -Turkiye UHESA 2018

S.aureus %11’inde etken  E.faecalis %9’unda etken

Antibivotik

Direnchi

%

Eritromisin 39.95
Klindamisin 27.19
Levofloksasin ~ 38.32 Ampisilin
Linezolid 0.329 . &
Oksasilin 55.22 G.entauflsm
Rifampin 27.96 Linezolid
Sefoksitin 48.39 *1- anin
Siprofloksasin = 20.86 'I:ell\OPl —
Vankomisin 0.00 Vankomisin
Kinupristin- 6.67
dalfopristin

Daptomisin 4.64



Cogul Direncli Bakteriler ve Cerrahi
Antimikrobik Profilaksi

e Turkiye'deki TRP biyopsisi yapilmis 400 hastada diskida ESBL
pozitif E.coli tasiyicihgr %19

— 2 hastada ESBL pozitif E.coli sepsisi gelismis
 ABD’de TRP yapilmis 764 hastanin %16’sinin diskisinda ESBL

pozitif E.coli belirlenmis. Islem sonrasi gelisen 21 ESBL pozitif
E.coli infeksiyonunun timu, diskida kolonize olan susla ayni

e TRP’de hedeflenmis profilaksi dneriliyor: Islem dncesi tarama
ve profilaksinin sonuca gore degistirilmesi

Tiikenmez-Tigen E. Urology 2014; 84: 1008-15.
Liss MA. Clin Infect Dis 2015;60:979-87
Amelia Cussans. BJU Int 2016; 117: 725-731



Cogul Direncli Bakteriler ve Cerrahi
Antimikrobik Profilaksi

Surgical Site Infections After Liver
Transplantation: Emergence of
Multidrug-Resistant Bacteria and Implications
for Prophylaxls and Treatment Strategles

- e 4D o a amm ND .. W |

ABD’de 331 KC transplantasyonu yapilmis hastada cerrahl alan mfekswonuna
neden olan mikroorganizmalarda direng oranlari
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Viehman JA. Transplantation 2016;100: 2107-2114.



Cogul Direncli Bakteriler ve Cerrahi
Antimikrobik Profilaksi

*-‘- EFFECTIVE
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Liibbert C. Infection 2014; 42:309-316
Pouch SM. Clinical Transplantation. 2019;33:e13594



Aklimizda Kalsin

infektif endokarditi dnlemek icin invazif islemlerde antimikrobik profilaksi
verilmesinin etkinligi cok sinirli durum icin s6z konusu, bu konuda var olan
rehber dnerileri izlenmeli, bu ilaglari yazan hekimler egitilmeli

Cerrahi antimikrobik profilaksinin cilt kapatildiktan sonra devam etmesi
gereksiz, gereksiz uzun kullanimin hastaya ve hastaneye zarari var

Cerrahi alan infeksiyonlari sadece profilaksiyle 6nlenemez, ciddi direncli
bakteri sorunumuz var, infeksiyon kontrol dnlemlerine cok daha fazla
onem verilmeli

Antimikrobik profilaksiyi uygun hale getirmek, birbirine giivenen, ilgili tim
paydaslarin yer aldigi ekip calismasiyla 1 gerceklestirilebilir.



